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和文要 旨
過去12年 6 ヶ 月 間 に 当科で診断さ れた外歯痩30例
に つ い て臨床統計的検討を行い， 以下の結果を得た。
1 ） 男女比は 1 : 1 で あ り 性差はみ ら れな か っ た。
初診時年齢は 1 1歳か ら 86歳 に分布 し て お り ， 症例全
体 の 平均年齢は47.0歳で あ っ た。 2 ） 主訴 の大部分
が腫癌形成 （40.0 %） あ る い は排膿 （30.0 % ） で あ っ
た。 病悩期間 は， 最短 7 日 ， 最長1 1年であ っ た。 3 )
患者は 当科を受診す る 以前 に ， 皮膚科， 外科， 整形
外科， 耳鼻咽喉科な ど の 様 々 な診療科 を受診 し て い
た。 4 ） 外歯凄は下顎部 に好発 し て お り ， 原 因歯 の
大部分が下顎 （96.7 % ） に位置 し て い た。 5 ） 治療
に お いて， 原因歯の 大部分 （80.0 % ） が外科的 に 除
去 さ れたが， 6 症例 （20.0 %） は根管治療 に よ り 歯
牙が温存さ れた。 処置後の経過観察期間は様 々 （最
短 3 週間， 最長 2 年 6 ヶ 月 間） で あ る が， 現在の と
こ ろ 全症例 に お い て病変 の再燃は認め ら れな い 。
は じ め に
歯痩は歯に起因す る 化膿性炎か ら 生 じ た痩であ り ，
痩孔が 口 腔 内 の粘膜 に 開 口 す る 内歯凄 と顔面の皮膚
に 開 口 す る外歯壌に分類さ れ る 。 外歯痩は 主病巣が
顔面の皮膚で あ る こ と か ら ， 外科， 整形外科， 皮膚
科， 耳鼻科等 の 医師 に よ り 初期治療 を施 さ れ る と と
も 少な く ない 。 なか に は原因歯 に対する 適切な歯科
口 腔外科的処置の着手が遅れ， 長期 にわた り 排膿や
腫脹 を繰 り 返 し ， 患者に必要以上の苦痛 を 強 い る 症
例 も 散見 さ れ る。 今回われわれは 当科で経験 し た 外
歯棲30例 に つ いて 臨床統計的検討 を行い， 特 に病悩
期間， 来院経路お よ び原因 歯 に 関す る 考察 を行 っ た
の で報告す る 。
対象お よび方法
対象は 1987年 2 月 か ら 1999年 7 月 ま で の 1 2年 6 か
月 間 に 当科で取 り 扱っ た外歯痩30例であ る （写真 1 ） 。
こ れ ら を性， 年齢， 主訴， 病悩期間， 来院経路， 凄
一 57 -
和 国重人 ・ 吉 田 勲
写真 1 外歯癌の典型例
症例 1 A ： 左側オ ト ガイ 部 に 形成さ れた外歯痩 （→） ．
B ： 同症例の原因歯 （→） ． 根管治療 ・ 歯冠修復 の既往歴 を 有す る 犬歯 を 認め る ．
症例 2 A ： 左側下顎部 に形成さ れた外歯癌 （→） ．
B ： 同症例の原因歯 （→） ． 埋伏歯 周 囲 の顎骨透過像が認め ら れ る ．
孔の部位， 原因歯， お よ び処置方法 に つ い て検索を
行 っ た。 なお， 今回 の検索では他施設 に お け る 切 開
処置の後に癌孔が生 じ た症例， すなわち 人為的 に棲
孔が形成さ れた症例は対象か ら 除外 し た。
が 5 例 （ 16.7 % ） の順で多か っ た。
結 果
1 ） 性お よ び年齢 （表 1 )
症例全体の性別頻度は， 男性15例， 女性15例で男
女比 1 : 1 で あ り 性差 は認め ら れな か っ た。 症例は
若年層 か ら 高齢層 にわた り 広範囲 に 分布 （最小年齢
1 1歳， 最高年齢86歳， 平均年齢47.0歳） し て い た。
ま た， 平均年齢は男性症例が47.7歳， 女性症例が46.
3歳で あ り ， 両者 に 明 ら か な差は認め ら れな か っ た。
年齢別頻度では， 50～59歳が 7 例 （23.3 %） と最 も
多 く ， 次 い で30～39歳が 6 例 （20.0 % ) . 60～69歳
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2 ） 主訴
主訴別頻度 で は， 腫癌12例 （40.0% ） ， 排膿 9 例
(30.0% ） ， 腫脹 7 例 （23.3% ） ， 痔痛 1 例 （3.3 %) .
違和感 1 例 （3.3 % ） で あ っ た。
3 ） 病悩期間
病 悩 期 間 で は ， 1 ヶ 月 未満 4 例 （13.3 % ) . 1 ヶ
月 か ら 3 ヶ 月 未満 13例 （43.3 % に 3 ヶ 月 か ら 1 年
未満 6 例 （20.0 % ) , 1 年か ら 3 年未満 5 例 （ 16.7 % ) ,
3 年以上 2 例 （6.7 %に で あ り ， 最短 7 日 ， 最長 1 1
年， 平均14.6 ヶ 月 で あ っ た。
4 ） 来院経路 （表 2 )
他施設か ら の紹介 に よ り 当科を受診 し た症例 （以
下， 紹介患者症例 と 略す） は， 30例 中27例 （90.0%)
に認め ら れた。 患者 自 身の判断で当科を初診 し た症
例 （以下， 非紹介患者症例 と 略す） は， 30例 中 3 例
(10.0 % ） に認め ら れた。
紹介患者症例27例 中 ， 患者が最初に訪れた診療科
は， 歯科が 1 1例， 皮膚科が 6 例， 外科が 4 例， 整形
外科お よ び耳鼻咽喉科が各 2 例， 内科お よ び、小児科
が各 1 例であ っ た。 ま た， 同27例中 当科へ紹介を行っ
た診療科は歯科が15例 皮膚科お よ び整形外科が各
3 例， 外科お よ び耳鼻咽喉科が各 2 例， 内科お よ び
小児科が各 1 例で あ っ た。
受 診 し た 診療科の延べ数は， 歯科19例， 皮膚科お
よ び外科各 6 例， 耳鼻咽喉科 4 例， 整形外科 3 例，
内科お よ び小児科各 1 例で あ っ た。
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5 ） 痩孔の部位 （表 3 )
癌孔 の部位 は 下顎部 1 4例 （46.7 %に オ ト ガ イ 部
6 例 （20.0 % ） ， 頬部および顎下部が各 4 例 （13.3 % ) ,
耳下腺岐筋部お よ び鼻翼基部が各 1 例 （3.3% ） で
あ っ た。 ま た， 右側が 17例 （56.7 % に 左側が 1 1 例
(36. 7%） で あ り ， 右側 に やや多い傾向が認 め ら れ
た。 ま れ と 考 え ら れる 正中 オ トガイ 部お よ び両側オ
ト ガイ 部の症例が各 1 例 （3.3%） 認め ら れた。
表3 痩孔の部位
部 位 右 と←巳 i 正 中 i 両候I) 計 ［%）
す顎部 8 6 14 (46.7) 
頗 部 2 2 6 (20.0) 
頬 部 3 4 ( 13.3) 
顎下部 2 ワ 4 ( 13 .3) 
耳 て』皇岐筋部 1 (3 3) 
鼻翼基昔日 ; 1 ( 3  3)  
百十 （号、 ） 1 7(56 .7) 11(36.7)i 1 (3 .3) 1 (3.3) 30 ( 1 00 .0) 
6 ） 原因歯 （表 4 )
上下顎別 で は， 30例29例 （96.7 % ） が下顎歯 で あ
り ， わずか に l例 （3.3%） が上顎歯で あ っ た。 左右
別 で は右側 18例 （60.0 % ） ， 左側 1 1 例 （36.7 % ） ， 両
側 1 例 （3.3 % ） で あ り 右側 に やや 多 い 傾 向 が 認
め ら れ た 。 歯 種 別 で は 下 顎 第 1 大 臼 歯 が 14 例
(46.7%） と 最 も 多 く 認め ら れ， 次い で下顎犬歯が6
例 （20.0 %） ， 下顎第 2 大 臼 歯が 4 例 （13.3%に 下
顎第 3 大 臼歯が 3 例 （10.0%） に認め ら れた。
表4 原因歯
原因歯 相ーふー 左 両側l 計 （ %）
顎上
犬 詮 l 1 13.3%) 
第 2 乳 臼歯 1 1 (3.3%: 
犬 歯 3 2 1 6 (20.0%) 
下 第 2 1J 、臼歯 1 1 (3.3�も）
宅員 第 l 大 臼 歯 9 5 14 (46.7%) 
第 2 大 臼 歯 2 つ 4 〔 13.3%)
第 3 大 臼 歯 2 1 3 ( 10.0%) 
言4 1.8 1 1  1 30 ( 100.0%) 
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7 ） 処置方法
原因歯に対す る処置は， 抜歯術単独1 7例 （56.7%) ,
抜歯術 ＋ 嚢胞摘出術 3 例 （10 .0% ） ， 根管治療単独
5 例 （16.7 % ） ， 根管治療 ＋ 歯根端切 除術 1 例 （3.3
% に そ の他 4 例 （13.3 %） で あ っ た。 そ の 他 の 4
例 は いずれ も 前医 に よ り 原因歯の抜歯が行われて い
た症例であ り ， 当 科 に お け る 処置 は 3 例が抜歯寵再
掻艇術， 1 例が腐骨除去術で あ っ た。
護孔 に対す る 処置は， 掻1N:l術単独 14例 （46. 7 % ) .
掻艇術 ＋ 癌孔閉鎖術 7 例 （23.3 % ） であ っ た。 ま た，
原因歯の抜歯 あ る い は根管処置 に よ り 癌孔が 自 然閉
鎖 し た無処置例が 9 例 （30.0%） 認 め ら れた。
処置後の経過観察期間は様々 （最短 3 週間， 最長
2 年 6 ヶ 月 間） で あ る が， 現在の と こ ろ 全症例 に お
い て病変の再燃は認め ら れな い。
考 察
外歯壌は歯 に起因す る 化膿性炎 か ら 生 じ た 疾患で
あ る に も拘わ ら ず， 外科， 整形外科， 皮膚科， 耳鼻
科等の歯科以外 の診療科 に お いて初期治療 を 施 さ れ
る こ と も 少な く な い。 そ の 理 由 と し て， 病変が顔面
の皮膚に出現す る こ と ， 炎症が慢性 に経過す る た め
原因歯 の痔痛や歯 肉腫脹等 の症状が乏 し い こ と が挙
げ ら れ る 。 ま た ， 排膿， 腫癌， 腫脹等の臨床症状は
抗生剤の投薬や切開 ・ 排膿処置 に よ り 一時的 に消退
す る が， 最終的 に歯牙 に対する 適切 な処置がな さ れ
な い 限 り ， 必ず病変の再燃 を み る 疾患で あ る 。
性 別 で は ， 従 来 男 性 に 多 い と 報 告 さ れ て い る
が1 ト ベ 女性 に 多 い と す る 報告 5） も わずかなが ら 認
め ら れた。 当科では男女比 1 : 1 と 性差は認め ら れ
な か っ た。 年齢別では， 一般 に 1 0歳代， 20歳代 に好
発す る と さ れてお り ， そ の理 由 と し て 10歳代は下顎
第 1 大 臼歯の根尖性歯周組織炎 の好発時期 で あ る こ
と へ 20歳代は下顎第 3 大臼歯 （智歯） の歯冠周囲
炎の好発時期 で あ る こ と 6） が指摘 さ れて い る 。 当科
では10歳代， 20歳代での好発傾向は認め ら れず， 30
例 中 16例 （53.3 % ） が30～50歳代 と やや高齢症例が
多 い こ と か特徴的で あ っ た。 主訴は， 一般 に排膿 と
腫癌 ・ 腫脹が多 い と さ れて お り I) , 3 ) ,  5 ） ＇ 小沢 ら 5 )
は病変の慢性化 ・ 長期化 に伴い硬結すなわち腫癌 を
主訴 と す る 症例 が増加す る こ と を指摘 し て い る 。 当
科 に お いては， 腫癌 を主訴 と す る 症例は30例 中 1 2例
(40.0 %） と 最 も 多 く ， こ の 結 果 は 高齢者症例が多
い ， すなわち 慢性化 ・ 長期化 し た症例が多 い と い う
当 科 に お け る 症例 の特徴 に起因す る も の と 推察 さ れ
た。
病悩期間 に 関 し て， 朱雀 ら 引 は 1 0 日 以内 の短期 間
の症例が48例 中 1 1例 （22.9 % ） と 多 い反面， 6 ヶ 月
以上の 長期間 の症例 も 20例 （41 . 7 % ） と 多 く 認め ら
れた こ と を報告 し て い る。 さ ら に 長期間 の症例が多
く 認め ら れ る 理 由 と し て， 原因歯 に対す る 根本的な
治療が行われずに経過が長期化 し ， 複数の診療科の
受診後 に よ う や く 口 腔外科 を受診す る 症例が多 い こ
と を指摘 し て い る 。 ま た病悩期 間 の 平均 に 関 し て，
高谷 ら 3） は 10.1 ヶ 月 ， 古賀 ら I ） は6.2 ヶ 月 で あ っ た と
報告 し て お り ， 当科 の平均14.6 ヶ 月 は こ れ ら の 値 と
比 較 し て高値であ り ， 慢性化 ・ 長期化 し た症例が多
い と い う 当科の症例の特徴を反映 し て い る も の と 考
え ら れた。 ま た， 病悩期間が10年以上の ま れな長期
症例 も 報告 さ れて い る が I )： 叫 当科 の症例 に お い て
も 病悩期間が 1 1 年 と 極めて長期経過 を辿っ た症例が
認め ら れた。
来院経路 に 関 し て， 一般 に患者が外歯壌 を 自 覚 し
最初に訪れた診療科は， 歯科， 外科， 皮膚科が多 い
と さ れて お り け. 3ト 5 ) . 7) 当 科 の 統計 に お い て も 30
例 中 16例 （53.3%） が歯科以外の 診療科であ り ， 中
で も 皮膚科が 6 例 （20.0 % ) 外科が 4 例 （1 3.3 % )
と 多か っ た。 ま た， 当科へ紹介 を行っ た診療科では，
非 紹介患者の 3 例 を 除 く 27例 中 1 5例 （55.5 %） すな
わち 半数以上が歯科で あ り こ れ ら の結果は歯科的
診 断 ・ 処置が必須で あ る 外歯婁患者の来院経路 に お
け る 特徴 と 考え ら れた。 来院以前 に受診 し た診療科
の延べ数では， 多 く の外歯痩患者 は複数の診療科を
受診する と さ れてお り ， 1 症例 当 た り が受診 し た診
療科施設数は 平均 1.3～1 .8 ヶ 所 I) , 3) ,  5 ) ,  7 ） と 報 告 さ
れてい る 。 自 験例 の30症例で は， 診療科の 延べ総数
は40 ヶ 所で あ り ， 1 症例 当 た り が受診 し た診療科施
設数は平均 1.3 ヶ 所 と ほぼ平均的な値 と考え ら れた。
ま た ， 個 々 の 症 例 に 関 し て は ， 30 例 中 1 2 例
(40.0% ） が 2 ヶ 所以 上 の 診療科 を 受 診 し た 後 に 当
科を受診 してお り ， こ れ も 単な る 感染症 と誤認 さ れ
診断に苦慮す る 外歯痩患者の来院経路の特徴 を 反映
し て い る も の と 考 え ら れた。
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凄孔の部位 に 関 し て ， 発生頻度は 下顎部 ・ 頬部で
44.4～79.2 % ， オ ト ガイ 部 で6.0～34.9% と 報告 さ れ
てお り 1 ） 叫. 7 ) ， 自 験例 も 下顎部 ・ 頬部で60.0 % ， オ
ト ガイ 部で20.0 % と こ れ ら の 報告 に 近似 し て い た。
ま た， 朱雀 ら 4） は48例 中 38例 （79.2 %） が下顎部 ・
頬部 に お け る 発生 で あ り そ の ほ と ん どが唆筋付着
部前縁かつ 下顎下縁 の 約 l cm 上 方 に 開 口 し て い た
と し ， 下顎臼歯が原因歯で あ る 場合 に こ の 傾向が著
明 と な る こ と を 指摘 し て い る 。 白 験例 に お い て も 下
顎部 ・ 頬部症例 の 痩孔は唆筋付着部前縁 に 開 口 す る
傾 向 が 認 め ら れ ， 下 顎 部 ・ 頬 部 症 例 18例 中 14 例
(77.8 %） の 原 因 歯 が下顎 臼 歯 で あ っ た 。 ま た ， 朱
雀 ら 4） は両側の 下顎第 1 大 臼 歯 に 起 因 し た き わ め て
稀な両側性の外歯壌 を報告 し て い る 。 自 験例 に お い
て も 両側犬歯に起因 し た対称性 の 両側オ ト ガイ 部外
歯棲症例 を 1 例 に認め， 本発生様式は き わ め て稀 と
考え ら れた。
一般に外歯凄 の原 因歯は， 下顎 に位置す る こ と が
多 い と さ れてお り ， そ の 理 由 と し て 麟蝕 を 発端 と す
る 歯性化膿性炎が下顎に好発する こ と が挙げ ら れる。
上顎歯 と 下顎 歯 の 比率 は 1 : 8.3～ 19.0 1 ) - 5 ) ,  7 ） と 報
告 さ れてお り ， 自 験例で は30例 中29例が下顎歯 （上
下顎歯比 1 : 29.0） で あ り こ の好発傾向 は さ ら に 著
明であ っ た。 なお， 上顎歯 を原因歯 と す る 症例の痩
孔 の 開 口 部位は鼻翼基部で あ っ た。 原因歯の歯種別
で は， 一般に 下顎第 l 大 臼 歯が最 も 多 い と さ れて い
る が け。 2 ) , 4 ) . 7) ,  8 ） ＇ 下顎犬歯 3), 5 ） が多かっ た とす る
報告 も 少 な か ら ず認め ら れ る 。 朱雀 ら 4） は下顎第 l
大臼歯が多 い 理 由 と し て， 1 0歳代 に お け る 当 該歯の
甑蝕擢患率が高 い こ と 高谷 ら 3 ） は下顎犬歯が多 い
理 由 と し て， 犬歯は解剖学的 に歯根が長 く ， 高齢時
に お い て も脱落す る こ と な く 化膿性歯髄炎 に擢患す
る 機会が多い こ と を ， それぞれ挙げて い る 。 自 験例
に お い て も 下顎第 1 大臼歯を原因歯 と す る 13例の初
診時年齢 は平均42. 1歳で あ る の に対 し て， 下顎犬歯
を原因歯 と す る 6 例 の 初診時年齢は平均55.2歳 と 高
齢であ り ， 前述 の理由 を支持す る 結果で あ っ た。 原
因歯 に対す る 処置では 一般的 に抜歯術あ る い は歯
根端切除術等 の外科的処置が必要 と さ れ る こ と が多
く べ 自 験例で も 30症例 中 20例 （66 .7%） の 原 因 歯
を外歯凄の治療 の た め に 抜歯 し た。 ま た， 痩孔に対
す る 処置 に 関 し て， 久保 ら 7 ） は原 因 歯の抜歯 と 同 時
に棲孔 の 閉鎖術 を施行する こ と を推奨 し， そ の 理 由
と し て審美性の 回復が短期 間で得 ら れ る こ と を挙げ
て い る 。 ま た ， 小沢 ら 5） は原因歯に対す る 処置 の み
で は皮膚側 の 陥凹が強 く 残 る と い う 理 由 か ら ， 痩孔
の掻�術 を推奨 し て い る 。 自 験例では30症例 中 2 1 例
(70.0%） に棲孔の掻順術が そ の 内 7 例 （23.3 %)
に は痩孔 の閉鎖術が併用 さ れてお り ， こ れ ら の処置
は臨床経過が長 く ， 皮膚病変の癒痕化が著 し い症例
や顎骨内 の透過性病変 の広範な症例 に適応 さ れ る と
と が多か っ た。 今後 は症例数を増やす こ と に よ り ，
機能 ・ 審美性 を考慮 し た原 因歯お よ び震孔 に対す る
治療指針 を確立すべ き と考え ら れ る 。
結 語
今回われわれは， 1987年 2 月 か ら 1999年 7 月 ま で
の過去12年 6 か 月 間 に 当科で取 り 扱 っ た外歯棲30例
に つ い て臨床的検討 を行い以下 の結果 を得た。
1 ） 性別では男性15例， 女 1 5例で あ っ た。 年齢は若
年層か ら 高齢層にわた り 広範囲 に分布 （最小年齢
1 1歳， 最高年齢86歳， 平均年齢47.0歳） し て い た。
2 ） 病悩期 間 は， 最短 7 日 ， 最長 1 1年， 平均 14.6 ヶ
月 で あ っ た。
3 ） 患者が最初 に訪れた診療科は， 紹介患者症例27
例 中 歯科が 1 1 例， 医科が 16例 （皮膚科 ： 6 例， 外
科 ： 4 例， 整形外科 ： 2 例， 耳鼻咽喉科 ： 2 伊tl.
内科 ： 1 例， 小児科 ： 1 例） で あ っ た。 30例 中 1 2
例 （40.0 % ） が， 2 ヶ 所以上の診療科を受診 し た
後 に 当 科 を 受診 し て い た。
4 ） 棲孔 の 部位では， 下顎部が 14例 （46.7% ） ， オ
ト ガイ 部が 6 例 （20.0 %） と 多 く ， 原因歯の大部
分が下顎 （96.7%） に位置 し て い た。
5 ） 治療に 関 し て， 30例 中24例 （80.0%） では原因
歯が外科的 に 除去 さ れたが， 6 症例 （20.0 %） で
は根管治療 に よ り 歯牙の温存が可能であ っ た。
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Abstract 
Thirty cases of external dental fistula diagnosed m 
O町 clinic during the past 12 years and 6 months 
were clinicostatistically studied. Results obtained 
were as follows; 
1 ) The ratio males to females was 1 : 1. The age at 
first visit ranged from 1 1  to 86 ye訂s, with a mean 
age of 47.0 years. 
2 ) Most of the chief complains were mass forma­
tions (40.0 % )  or pus discharges (30.0 % ) . The du­
ration of symptoms ranged from 7 days to 1 1  
years. 
3 ) Patients had taken medical advice at many other 
departments, such as dermatology, sぽgery, orthope­
dic surgery, or otorhinolaryngology, before visiting 
our clinic. 
4 ) A most frequent site of external dental fistula 
was the mandibular region. Most of the pathogenic 
teeth were observed in the mandible (96.7 %) 
5 ) As for the treatment, most of pathogenic teeth 
(80.0 % )  were surgically removed, but six cases 
(20.0 % )  were cured only by root canal therapy 
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